Date: Zoning Approval Stamp
New: Renewal:
Development Services Department
New License #: ORD COPY REC’D
(to be entered by Clerk) Dealers in Secondhand or Used Personal Property
License Application
(Section 5.84)
Name of Business:
Nombre del Negocio
Business Address: Zip Code: Phone #:
Domicilio del Negocio Codigo Postal Telefono
Mailing Address: Zip Code:
Domicilio de correspondencia Codigo Postal
Applicant’s Name:
Nombre del aplicantee Last Name First Name Middle Initial
Apellido Primer Nombre Inicial

Name of Corporation, address of headquarters, or principal office:
Nombre de la corporacion, direccion de jefaturas, u officina principal.:

Brief statement on type of advertising to be done:
Declaracion breve sobre el tipo de publicidad que se hard:
Address where business previously located:
Direccion donde el negocio estaba localizado previamente

Is this a temporary operation? YES____ NO_____

(Esto es una operacion temporal? SI1 NO

If Yes, how long is this business going to be operating in the City of El Paso?
¢Si si, cuanto tiempo este negocio va a funcionar en la ciudad de El Paso?

List names of all employees to include managers and supervisors at this location. Additional space is provided on the back of this application.
(Enumere los nombres de todos los empleados para incluir encargados y a supervisores en este local. Espacio adicional es proporcionado en la parte posterior de este uso).

Name Address City State Zip Code
Nombre Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal
Male/Female Date of Birth Driver’s Lic. # & State

Varon/hembra Fecha de Nacimiento Numero de Licencia de conductor y estado

For the person listed above, please circle below Yes or No whether he/she has been convicted of a felony, misdemeanor, or violation of a municipal
ordinance. If YES, list the nature of such offense and the punishment assessed therefore. (Para la persona enumeré arriba, circundan por favor abajo si o no si
el/ella se ha condenado por un crimen, un delito menor, o una violacién de una ordenanza municipal. Si la respuesta es SI, enumere la naturaleza de tal ofensa y del castigo
determinado por lo tanto)

YES/NO
SI  NO
seokskskdosk ks Rk ok
NOTARY
NOTARIO

I certify that the information indicated on this form is true and correct.
Certifico que la informacion indicada en esta forma est verdaderay correcta

Signature of Applicant (s) (President’s signature if corporation)

Firma del aspirante (s) (firma del presidente si es una corporacion) Print (Letra de molde)
Sworn and subscribed before me this day of ,20
Notary Seal

Notary Public in and for the State of Texas
El Paso County

Chief of Police or Designee Date
Development Services Department
Business Center — 5™ Floor
#2 Civic Center Plaza License Fee:
El Paso, Texas 79901-1196 $152.00 for first location (primer local)
(915) 541-4558 $ 80.00 each additional location (local adicional)

APPLICATION MUST BE COMPLETELY FILLED OUT BEFORE IT IS NOTARIZED
LA APLICACION DEBE SER LLENADA COMPLETAMENTE ANTES DE QUE SE CERTIFIQUE ANTE EL NOTARIO



List names of all employees to include managers and supervisors at this location. Additional space is provided on the back of this application.
(Enumere los nombres de todos los empleados para incluir encargados y a supervisores en este local. Espacio adicional es proporcionado en la parte posterior de este uso).

Name Address City State Zip Code
Nombre Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal
Male/Female Date of Birth Driver’s Lic. # & State

Varon/hembra Fecha de Nacimiento Numero de Licencia de conductory estado

For the person listed above, please circle below Yes or No whether he/she has been convicted of a felony, misdemeanor, or violation of a municipal
ordinance. If YES, list the nature of such offense and the punishment assessed therefore. (Para la persona enumerd arriba, circundan por favor abajo st 0 no si
el/ella se ha condenado por un crimen, un delito menor, o una violacion de una ordenanza municipal. Si la respuesta es SI, enumere la naturaleza de tal ofensa y del castigo
determinado por lo tanto)

YES /NO

SI NO

sestesfesieskste sk steshosteskesteshesteseste s stesiestesk

List names of all employees to include managers and supervisors at this location. Additional space is provided on the back of this application.
(Enumere los nombres de todos los empleados para incluir encargados y a supervisores en este local. Espacio adicional es proporcionado en la parte posterior de este uso).

Name Address City State Zip Code
Nombre Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal
Male/Female Date of Birth Driver’s Lic. # & State

Varon/hembra Fecha de Nacimiento Numero de Licencia de conductor y estado

For the person listed above, please circle below Yes or No whether he/she has been convicted of a felony, misdemeanor, or violation of a municipal
ordinance. If YES, list the nature of such offense and the punishment assessed therefore. (Para la persona enumeré arriba, circundan por favor abajo si o no si
el/ella se ha condenado por un crimen, un delito menor, o una violacion de una ordenanza municipal. Si la respuesta es SI, enumere la naturaleza de tal ofensa 'y del castigo
determinado por lo tanto)

YES/NO

N NO

sfestesfe ste e sfesfe stesfe sfesfesfesiesfesfesfesiesfesiesiesk

List names of all employees to include managers and supervisors at this location. Additional space is provided on the back of this application.
(Enumere los nombres de todos los empleados para incluir encargados y a supervisores en este local. Espacio adicional es proporcionado en la parte posterior de este uso).

Name Address City State Zip Code
Nombre Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal
Male/Female Date of Birth Driver’s Lic. # & State

Varon/hembra Fecha de Nacimiento Numero de Licencia de conductory estado

For the person listed above, please circle below Yes or No whether he/she has been convicted of a felony, misdemeanor, or violation of a municipal
ordinance. If YES, list the nature of such offense and the punishment assessed therefore. (Para la persona enumerd arriba, circundan por favor abajo st 0 no si
el/ella se ha condenado por un crimen, un delito menor, o una violacion de una ordenanza municipal. Si la respuesta es SI, enumere la naturaleza de tal ofensa y del castigo
determinado por lo tanto)

YES /NO

SI  NO

sesteshesieskesteseste sheste s steshesteskeste s steskestesk

List names of all employees to include managers and supervisors at this location. Additional space is provided on the back of this application.
(Enumere los nombres de todos los empleados para incluir encargados y a supervisores en este local. Espacio adicional es proporcionado en la parte posterior de este uso).

Name Address City State Zip Code
Nombre Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal
Male/Female Date of Birth Driver’s Lic. # & State

Varon/hembra Fecha de Nacimiento Numero de Licencia de conductor y estado

For the person listed above, please circle below Yes or No whether he/she has been convicted of a felony, misdemeanor, or violation of a municipal
ordinance. If YES, list the nature of such offense and the punishment assessed therefore. (Para la persona enumeré arriba, circundan por favor abajo si o no si
el/ella se ha condenado por un crimen, un delito menor, o una violacion de una ordenanza municipal. Si la respuesta es SI, enumere la naturaleza de tal ofensa 'y del castigo
determinado por lo tanto)

YES/NO

N NO

sfesie sfeste sfesie sfesie sfesie sfesie sfesiesfesiesesie ook

APPLICATION MUST BE COMPLETELY FILLED OUT BEFORE IT IS NOTARIZED
LA APLICACION DEBE SER LLENADA COMPLETAMENTE ANTES DE QUE SE CERTIFIQUE ANTE EL NOTARIO



